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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 
Pedoman transliterasi yang digunakan adalah Sistem Transliterasi Arab-Latin 
berdasarkan SKB Menteri Agama dan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik 
Indonesia No. 158/1987 dan No. 0543b/U/1987 tanggal 22 Januari 1988. 
1. Konsonan 
Daftar huruf bahasa Arab dan transliterasinya ke dalam huruf Latin dapat dilihat 
pada halaman berikut: 
No. Huruf Arab Nama Huruf  Latin Keterangan 
 Alif Tidak dilambangkan Tidak dilambangkan ا .1
 Ba B Be ب .2
 Ta T Te ت .3
 (Ṡa Ṡ Es (dengan titik di atas ث .4
 Jim J Je ج .5
 (Ḥa Ḥ Ha (dengan titik di bawah ح .6
 Kha Kh Ka dan Ha خ .7
 Dal D De د .8
 (Żal Ż Zet (dengan titik di atas ذ .9
 Ra R Er ر .10
 Zai Z Zet ز .11
 Sin S Es س .12
 Syin Sy Es dan Ye ش .13
 (Ṣad Ṣ Es (dengan titik di bawah ص .14
 (Ḍad Ḍ De (dengan titik di bawah ض .15
 (Ṭa Ṭ Te (dengan titik di bawah ط .16
 (Ẓa Ẓ Zet (dengan titik di bawah ظ .17
 (Ain „ Koma terbalik (di atas„ ع .18
 Gain G Ge غ .19
 Fa F Ef ف .20
 Qaf Q Ki ق .21
 Kaf K Ka ك .22
 Lam L El ل .23
 Mim M Em م .24
 Nun N En ن .25
 Wau W We و .26
 Ha H Ha ه .27
 Hamzah ‟ Apostrof ء .28
 Ya Y Ye ئ .29
 
2. Vokal 
Vokal bahasa Arab adalah seperti bahasa Indonesia, terdiri dari vokal tunggal atau 
monoftong dan vokal rangkap atau diftong. 
a. Vokal Tunggal 
Vokal tunggal dalam bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau harkat, 
transliterasinya sebagai berikut: 




 Fathah A A  ـــ َ 
 Kasrah I I ــِـ 
 Ḍammah U U ــُـ
 
b. Vokal Rangkap 
Vokal rangkap dalam bahasa Arab yang lambangnya berupa gabungan antara 
harkat dan huruf, transliterasinya berupa gabungan huruf, yaitu: 
Tanda dan Huruf Nama Gabungan Huruf Nama 
 Fathah dan Ya Ai A dan i ئَ 
 Fathah dan Wau Au A dan u وَ 
Contoh:  كیف = kaifa ,   حول = ḥaula 
c. Maddah 
Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harkat huruf, translitersinya 







 Fathah dan Alif atau Ya Ā /ā a dengan garis di atas  ـــ َ ائ
 Kasrah dan Ya Ȋ /ȋ i dengan garis di atas ــِـ ئ
وــُـ  Ḍammah dan Wau Ū /ū u dengan garis di atas 
Contoh:   َقا ل  = qāla,        َقِیِل = qḭla,       َُئ قٌْول = yaqūlu 
d. Tā’ al-Marbūṭah 
Transliterasi untuk tā’ al-marbūṭah ada dua, yaitu: 
1. Tā’ al-marbūṭah hidup 
Tā’ al-marbūṭah yang hidup atau mendapat harakat fathah, kasrah, dan ḍammah, 
transliterasinya adalah /t/. 
2. Tā’ al-marbūṭah mati 
Tā’ al-marbūṭah yang mati atau mendapat harakat sukun, transliterasinya adalah 
/h/. 
3. Kalau pada kata yang terakhir dengan tā’ al-marbūṭah diikuti oleh kata yang 
menggunakan kata sandang “al” serta bacaan kedua kata itu terpisah, maka tā’ 
al-marbūṭah itu di transliterasikan ta (t) atau ha (h). 
Contoh: 
 ṭalḥah =   طلحة
 rauḍatu al-jannah / rauḍatuljannah = روضة الجنة
e. Syaddah (Tasydid) 
Syaddah atau tasydid yang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan dengan sebuah 
tanda syaddah atau tasydid, dalam transliterasi ini tanda syaddah tersebut dilambangkan 
dengan huruf, yaitu huruf yang sama dengan huruf yang diberi tanda syaddah itu. 
Contoh: بَّنا َ=     Rabbanā  ر 
f. Kata Sandang 
Kata sandang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan dengan huruf, yaitu “ال“ , 
namun dalam transliterasi ini kata sandang itu dibedakan atas kata sandang yang diikuti 
oleh huruf syamsiah dan kata sandang yang diikuti oleh huruf qamariah. 




Kata sandang yang diikuti oleh huruf syamsiah huruf lām /ل/ di transliterasikan 
sesuai dengan bunyi huruf setelahnya, yaitu diganti dengan huruf yang 
mengikuti kata sandang itu. 
2. Kata sandang yang diikuti oleh huruf qamariah 
Kata sandang yang diikuti oleh huruf qamariah huruf lām /ل/ di transliterasikan 
sesuai dengan bunyinya, yaitu huruf /ل /tetap berbunyi /l/. 
 
g. Hamzah 
Dinyatakan di depan bahwa hamzah di transliterasikan dengan apostrof. Namun, itu 
hanya berlaku bagi hamzah yang terletak di tengah dan di akhir kata. Bila hamzah itu 
terletak di awal kata, ia tidak dilambangkan, karena dalam tulisan Arab berupa alif. 
h. Penulisan Kata 
Pada dasarnya setiap kata, baik fi’il (kata kerja), isim (kata benda) maupun ḥarf, 
ditulis terpisah. Hanya kata-kata tertentu yang penulisannya dengan huruf atau harkat 
yang dihilangkan, maka dalam tranliterasi ini penulisan kata tersebut dirangkaikan juga 
dengan kata lain yang mengikutinya. 
 
i. Huruf Kapital 
Meskipun dalam tulisan Arab huruf kapital tidak dikenali, dalam transliterasi ini 
huruf tersebut digunakan juga. Penggunaan huruf kapital seperti apa yang berlaku dalam 
EYD, di antaranya: huruf kapital digunakan untuk menuliskan huruf awal nama diri dan 
permulaan kalimat. Bila nama diri itu didahului oleh kata sandang, maka yang ditulis 
dengan huruf kapital setiap huruf awal nama diri tersebut, bukan huruf awal kata 
sandangnya.  
Contoh: 1. Wa mā Muḥammadun illā rasūl. 
               2. Inna awwala baitin wuḍi‟a li an-nāsi lallazȋ bi Bakkata mubārakan. 
               3. Syahru Ramaḍāna al-lazȋ unzila fihi al-Qur‟ānu. 
j. Tajwid 
Bagi mereka yang menginginkan kefasihan dalam bacaan, pedoman transliterasi itu 
merupakan bagian yang tak terpisahkan dengan ilmu Tajwid. Karena itu, peresmian 
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Metode Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan analisis jalur 
dan menggunakan bantuan program SPSS versi 20.0. Penelitian ini menggunakan angket 
dengan sampel sebanyak 56 responden dengan pengumpulan data. Hasil penelitian 
berdasarkan uji parsial menunjukkan bahwa variabel Kualitas Pelayanan berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap Kepuasan Pasien dan variabel Nilai tarif berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap kepiasan pasien serta variabel Fasilitas berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap Kepuasan Pasien. Kemudian kualitas pelayanan 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat pasien, dan Fasilitas pelayanan 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat pasien, Nilai tarif berpengaruh positif 
dan signifikan terhadap minat pasien serta Kepuasan pasien berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap minat pasien. Sedangkan hasil penelitian berdasarkan uji simultan 
menunjukkan bahwa antara variabel Kualitas Pelayanan, Fasilitas dan Nilai Tarif 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap Kepuasan Pasien melalui minat pasien. 
Implikasi penelitian ini menunjukkan bahwa melalui pelayanan yang baik terhadap 
pasien maka akan dapat meningkatkan kepuasan para pasien sehingga memberi dampak 
terhadap kepuasan pasien dan minat pasien. Fasilitas yang telah ditetapkan oleh Rumah 
Sakit dapat dijangkau oleh pasien dapat meningkatkan kunjungan pasien begitu juga 
dengan nilai tarif dapat diukur melalui manfaat atau dari apa yang telah disediakan oleh 
rumah saki apabila fasilitas yang disediakan rumah sakit lengkap serta dapat memenuhi 
keinginan pasien maka akan berdampak baik bagi perkembangan dan keberhasilan 
rumah sakit. 
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 This research method uses a quantitative approach with path analysis and uses the 
assistance of the SPSS program version 20.0. This study used a questionnaire with a 
sample of 56 respondents with data collection. The results of the study based on a 
partial test showed that the service quality variable had a positive and significant effect 
on patient satisfaction and the tariff value variable had a positive and significant effect 
on patient satisfaction and the facilities variable had a positive and significant effect on 
patient satisfaction. Then service quality has a positive and significant effect on patient 
interest, and service facilities have a positive and significant effect on patient interest. 
The tariff value has a positive and significant effect on patient interest and patient 
satisfaction has a positive and significant effect on patient interest. While the results of 
the study based on the simultaneous test showed that the variables of Service Quality, 
Facilities and Value Rates had a positive and significant effect on patient satisfaction 
through patient interest. The implications of this study indicate that through good 
service to patients it will be able to increase patient satisfaction so that it has an impact 
on patient satisfaction and patient interest. Facilities that have been determined by the 
hospital can be reached by the patient and can increase patient visits as well as the 
value of the rate can be measured through benefits or from what has been provided by 
the hospital if the facilities provided by the hospital are complete and can fulfill the 
patient's wishes, it will have a good impact on the development and success of the 
hospital. 
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 انخذيح ٔانرسٍٓالخ ٔقًٍح انسعش عهى يصهحح انًشضىذحهٍم ذأثٍش جٕدج 
 يٍ خالل سضا انًشضى انًؤسسٍٍٍ فً يسرشفى يالْاٌاذً اإلساليً 
 
عة) ني راف ف  (ھارھف ح
 
 4000814003:  سقى ذعشٌف انطانة
 االقرصاد اإلساليً : تشَايج انذساسح
 ١٩٩٠أتشٌم  ١٥ ،يكاٌ ذاسٌخ انٕالدج : يٍذاٌ
ن ھار:  اسى االب فاي  ھفج
يرغر:  اسى األو س ية  ض  مر
 S.E, Ak, M.Ag ا     رسفار ين سيرغر ،  ١- : يششف
-٢    M.A ,    ر  ج    ي يا ا   ي ن  س    ا     ر  
 
اإلصذاس  SPSSٌسرخذو أسهٕب انثحث ْزا ًَٓجا كًًٍا يع ذحهٍم انًساس ٌٔسرخذو يساعذج تشَايج 
يسرجٍة يع جًع انثٍاَاخ0 أظٓشخ َرائج  65يٍ  0 اسرخذيد ْزِ انذساسح اسرثاَح يع عٍُح0000
انذساسح انًعرًذج عهى االخرثاس انجضئً أٌ يرغٍش جٕدج انخذيح كاٌ نّ ذأثٍش إٌجاتً ٔيعُٕي عهى 
سضا انًشٌض ٔأٌ يرغٍش قًٍح انرعشٌفح كاٌ نّ ذأثٍش إٌجاتً ٔيعُٕي عهى سضا انًشٌض ٔأٌ 
ى سضا انًشضى0 ثى جٕدج انخذيح نٓا ذأثٍش إٌجاتً يرغٍش انًشافق كاٌ نّ ذأثٍش إٌجاتً ٔيعُٕي عه
ْٔاو عهى يصهحح انًشٌض ، ٔنهًشافق انخذيٍح ذأثٍش إٌجاتً ْٔاو عهى يصهحح انًشٌض ، ٔنقًٍح 
انرعشٌفح ذأثٍش إٌجاتً ْٔاو عهى يصهحح انًشٌض ٔسضا انًشٌض نٓا ذأثٍش إٌجاتً ْٔاو عهى 
ًثٍُح عهى االخرثاس انًرضايٍ أٌ يرغٍشاخ جٕدج يصهحح انًشٌض 0 تًٍُا أظٓشخ َرائج انذساسح ان
انخذيح ٔانرسٍٓالخ ٔقًٍح انرعشفح كاٌ نٓا ذأثٍش إٌجاتً ْٔاو عهى سضا انًشٌض يٍ خالل اْرًاو 
انًشٌض0 ذشٍش ذذاعٍاخ ْزِ انذساسح إنى أَّ يٍ خالل انخذيح انجٍذج نهًشضى سررًكٍ يٍ صٌادج 
انًشٌض ٔاْرًاو انًشٌض ًٌكٍ نهًشٌض انٕصٕل  سضا انًشضى تحٍث ٌكٌٕ نٓا ذأثٍش عهى سضا
إنى انًشافق انرً ذى ذحذٌذْا يٍ قثم انًسرشفى ًٌٔكٍ أٌ ذضٌذ يٍ صٌاساخ انًشٌض ٔكزنك ًٌكٍ 
قٍاط قًٍح انسعش يٍ خالل انفٕائذ أٔ يًا ذى ذٕفٍشِ يٍ قثم انًسرشفى إرا كاَد انرسٍٓالخ انًقذيح 
سغثاخ انًشٌض ، سٍكٌٕ نّ ذأثٍش جٍذ عهى ذطٌٕش َٔجاح يٍ قثم انًسرشفى كايهح ًٌٔكٍ أٌ ٌهثً 
 انًسرشفى0
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A. Latar Belakang Masalah 
Rumah sakit sebagai institusi yang bergerak dalam pelayanan kasehatan 
telah mengalami perubahan, pada awal perkembangannya, rumah sakit 
merupakan istitusi yang memiliki fungsi sosial, namun dengan adanya rumah 
sakit swasta maka rumah sakit lebih sering disebut sebagai suatu industri yang 
bergerak dalam bidang pelayanan kesehatan memberikan pelayanan kesehatan 
melalui pengelolaan berdasarkan pengelolaan badan usaha.  
Yang terjadi selanjutnya adalah persaingan antara sesama rumah sakit 
baik rumah sakit milik pemerintah maupun rumah sakit milik swasta, semua 
berlomba-lomba untuk menarik konsumen agar menggunakan jasanya. Pada saat 
ini, rumah sakit berkembang sebagai sebuah industri padat karya, padat modal, 
dan padat teknologi. Disebut demikian karena rumah sakit tersebut 
menggunakan banyak sekali sumber daya manusia dengan berbagai kualifikasi. 
Begitu pula besarnya dana yang digunakan untuk melaksanakan berbagai jenis 
pelayanan, termasuk rumah sakit. Sebagai peluang usaha telah bermunculan dari 
berbagai sektor, salah satunya adalah sektor jasa yang dapat menciptakan 
lapanga kerja yang luas. Dari perkembangan tersebut terjadi pada sektor jasa 
terlihat dari perkembangan berbagai industri jasa seperti perbankan, asuransi, 
penerbangan, telekomunikasi dapat kita lihat dinamika yang terjadi pada industri 
jasa. Selain itu, juga dapat dilihat dari menjemurnya organisasi non profit 
(seperti intansi pemerintah, rumah sakit, perguruan tinggi dan lain-lain) yang 
semakin sadar akan kebutuhan untuk meningkatkan customer atau permintaan 
yang berorientasi pada konsumen. RSIM bersaing untuk mendapatkan 
konsumen dengan mengevaluasi kualitas layanan internal dan eksternal, fasilitas 
dan nilai tarif dan dengan cara terbaik mencapai kepuasan konsumen yang 
diharapkan oleh konsumen pemenuhan kepuasan konsumen secara optimal yang 
dikehendaki oleh konsumen. 
Rumah sakit pada hakikatnya adalah salah satu jenis industri jasa, dalam 
hal ini industri jasa kesehatan. Oleh karena itu, rumah sakit harus berpegang 
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pada prinsip bisnis dengan berbagai peran fungsi manajemen. Rumah sakit ering 
disebut sebagai lembaga yang menjalankan misi sosial, sehingga terdapat kesan 
bahwa pengelolaan rumah sakit jauh dari orientasi bisnis dan tidak 
mengedepankan pemberian kesehatan kepada pasien. Hal tersebut dapat diatasi 
dengan perbaikan manajemen rumah sakit, dan manajemen rumah sakit harus 
lebih memperhatikan kualitas pelayanannya. 
Rumah sakit yang didirikan dan dikelola oleh kelompok swasta. 
Keunggulan yang dimiliki oleh rumah sakit swasta adalah menyediakan fasilitas 
yang lengkap kepada pasien, kualitas jasa pelayanan yang lebih bermutu  
dibandingkan dengan rumah sakit umum, pelayanan kepada pasien yang baik, 
ramah, tidak lamban, cepat dan sikap tenaga medis yang profesional dalam 
menangani pasien. 
Di dalam rumah sakit terdapat organisasi yang bersifat komplek, yang 
setiap organisasinya membutuhkan anggaran biaya. kegiatan Rumah Sakit ini 
juga sangat erat kaitannya dengan hal seperti pelayanan, fasilitas, keuangan, 
kepuasan pasien, manajemen dan kondisi masyarakat. Dalam kaidah prinsip 
anggaran, efisiensi, efektivitas, transparansi, dan akuntabilitas anggaran sebagai 
wujud pertanggungjawaban sistem manajemen.
1
 
Seiring dengan perkembangan zaman, kebutuhan manusia semakin 
meningkat. Salah satu kebutuhan tersebut diantaranya adalah kebutuhan akan 
pelayanan kesehatan, karena kesehatan merupakan salah satu kebutuhan hidup 
yang sangat penting dalam menunjang aktivitas sehari-hari. Masyarakat sudah 
mulai menyadari betapa berharganya kesehatan bagi hidup mereka karena begitu 
mahalnya biaya perawatan kesehatan yang seringkali sulit dijangkau. 
Masyarakat perlu meningkatkan kesadaran akan arti kesehatan dan masyarakat 
membutuhkan pelayanan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan kesehatannya. 
Kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan terus meningkat yang menjadi 
salah satu penyebab meningkatnya kebutuhan akan prasarana kesehatan, selain 
itu masyarakat juga akan semakin bijak dalam memilih jasa penyedia layanan 
                                                 
1
 Setya Enti Rikomah, Farmasi Rumah Sakit, Budi Utama. (yogyakarta : CV Budi Utama, 
Oktober 2017). hal. 123 
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kesehatan yang terbaik dan sesuai kebutuhan dan kebutuhannya. Padahal  
Rumah sakit Islam malahayati (RSIM) akan membrikan pelayanan kesehatan 
selama 24 jam dengan kata lain bahwa dokter jaga yang bertugas selalu di IGD 
atau di ruangan yang dibutuhkan pasien yang membutuhkan perawatan medis. 
Fasilitas tersebut diberikan kepada masyarakat untuk memudahkan masyarakat 
dalam membutuhkan pelayanan rumah sakit dengan segera. Dengan cara ini 
selama dibuthkan masyarakat, RSIM dapat melayani setiap saat.  
Persaingan dibidang usaha, termasuk industri manufaktur dan jasa 
menuntut perusahaan untuk dapat mendapatkan keunggulan dalam persaingan 
tersebut. Oleh karena itu setiap perusahaaan harus dapat memenuhi kepuasan 
pelanggan berdasarkan layanan yang diberikannya. Tiga faktor penting yang 
perlu diperhatikan perusahaan dalam upaya mengatasi persaingan dan 
memenuhi kepuasan pasien diantaranya kualitas pelayanan, nilai tarif dan 
fasilitas. Perusahaan dapat meningkatkan kepuasan pelanggan dengan 
memaksimumkan pengalaman pelanggan yang menyenangkan karena 
memperoleh kualitas pelayanan yang baik. Pihak Rumah Sakit dituntut untuk 
selalu menjaga kepercayaan pasien dengan terus meningkatkan kualitas 
pelayanannya. Kepercayaan konsumen sangat mahal dan akan sulit 
menumbuhkanya karena melihat empat karakteristik jasa itu sendiri yaitu tak 
berwujud, bervariasi, tak terpisah, dan dapat musnah serta tidak dapat diulang 
untuk mengkonsumsi dengan hal yang sama, oleh karena itu apabila kualitas 
pelayanan yang baik yaitu handal, canggih, modern, lengkap dan cepat dalam 
merespon pasien serta lokasi yang dapat dijangkau dengan mudah dan strategis, 
dengan begitu pasien akan mengambil keputusan untuk menggunakan jasa rawat 
inap yang ditawarkan dan setelah pemakaian jasa tersebut akan timbul sikap 
tentang kepuasan pasien. Faktor kedua setelah kualitas pelayanan jasa, adalah 
tarif. Rumah Sakit juga perlu memikirkan tentang tarif pelayanannya sehingga 
tarif tersebut tepat atau sesuai di mata konsumen. Tarif yang tidak sesuai atau 
terlalu mahal malah justru akan membuat konsumen tidak puas, mengeluh dan 
akhirnya pindah ke pelayanan kesehatan lain. 
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Rumah Sakit merupakan penyedia layanan kesehatan yang menjadi 
pilihan masyarakat, khususnya masyarakat menengah ke atas. Karena itu tarif 
yang ditetapkan haruslah terjangkau sesuai kemampuan ekonomi masyarakat 
setempat. Harapan masyarakat Rumah Sakit dapat memberikan pelayanan 
kesehatan yang mudah, murah, dan efisien. Persepsi tarif sangatlah 
mempengaruhi kepuasan pasien. Faktor ketiga setelah kualitas pelayanan dan 
tarif adalah fasilitas. Banyaknya penyedia layanan kesehatan menuntut 
konsumen lebih kritis dalam memilih jasa rumah sakit mana yang akan 
digunakan. Fasilitas penunjang pelayanan medis menjadi salah satu faktor yang 
dipertimbangkan. Peningkatan sarana dan prasarana Rumah Sakit juga perlu 
dilakukan untuk mencegah munculnya hambatan dalam pemberian pelayanan 
kesehatan yang berkualitas. Dengan peningkatan sarana dan prasarana 
diharapkan rumah sakit mampu mengantisipasi berbagai kendala teknis di 
lapangan yang dihadapi oleh pasien dalam mendapatkan pelayanan yang 
berkualitas. Usaha yang ditujukan untuk merencanakan, menentuan tarif, 
mempromosikan dapat memuaskan kebutuhan baik pada pembeli yang ada 
maupun pembeli potensial artinya bahwa kegiatan pemasaran dilakukan bukan 
semata-mata untuk menjual barang atau jasa tetapi untuk memberikan kepuasan 
terhadap kebutuhan dan keinginan pasien.  
Dikarenakan munculnya berita mengenai banyak penyakit baru, 
kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan semakin tinggi. Akibatnya 
permintaan masyarakat terhadap jasa pelayanan kesehatan pun semakin 
meningkat. Sehingga dengan adanya kesadaran masyarakat akan pentingnya 
kesehatan ini, menjadi peluang yang besar bagi jasa pelayanan kesehatan 
terutama Rumah Sakit. Oleh karena itu setiap perusahaan yang bergerak dalam 
industri jasa kesehatan terutama Rumah Sakit harus mampu menggunakan 
berbagai cara agar dapat menarik pelanggan melalui kualitas pelayanannya 
yang baik, fasilitas yang lengkap serta tarif yang sesuai untuk memberikan 
kepuasan bagi pasiennya. 
Semakin tingginya tingkat pendidikan masyarakat menyebabkan 
masyarakat semakin sadar akan pentingnya kualitas hidup. Masyarakat 
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cenderung menuntut pelayanan kesehatan yang lebih baik dan cepat. Hal ini 
menimbulkan persaingan yang semakin ketat bukan hanya antara sesama 
Rumah Sakit namun juga dengan puskesmas dan klinik - klinik kesehatan di 
kota-kota maupun di daerah. Banyak penyedia jasa kesehatan yang menyadari 
hal tersebut, sehingga mau tidak mau mereka harus mewujudkan kepuasan 
pelanggan tersebut dalam berbagai strategi agar dapat mempertahankan 
konsumen. Sebagai pelayanan kesehatan masyarakat, Rumah Sakit memiliki 
masalah utama yaitu mengenai pelayanan yang diberikan apakah sudah sesuai 
harapan pasien atau tidak. Oleh karena itu, pihak Rumah Sakit dituntut untuk 
selalu menjaga kepercayaan pasien dengan meningkatkan kualitas 
pelayanannya. Menurut Hapsara, pelayanan kesehatan bermutu adalah 
pelayanan kesehatan termasuk pelayanan kesehatan dalam keadaan darurat dan 
bencana, pelayanan kesehatan yang memenuhi kebutuhan masyarakat serta 
diselenggarakan sesuai dengan standar dan etika profesi. 
Rumah Sakit perlu mengetahui bagaimana cara melayani pasien yang 
lebih efekif dan efisien. Apabila pelayanan yang diterima oleh pasien sesuai 
dengan yang di harapkan maka pelayanan tersebut dapat dikatakan baik. Dalam 
mencapai tujuan pelayanan yang berorientasi pada kepuasan pasien maka perlu 
diperhatikan hal yang berperan penting dalam menentukan persepsi kualitas 
pasien antara lain meliputi fasilitas, tenaga medis dan tarif Rumah Sakit. 
Selain kualitas layanan dan harga, hal yang tidak kalah penting agar jasa 
dapat diberikan oleh Rumah Sakit yaitu keberadaan fasilitas penunjang 
pelayanan kesehatan. Keberadaan fasilitas penunjang seperti kotak saran dan 
keluhan akan membantu Rumah Sakit dalam memperoleh informasi mengenai 
hal-hal apa saja yang diinginkan dan menjadi kebutuhan konsumen. Konsumen 
akan lebih mudah menyampaikan hal yang menjadi ketidakpuasannnya dalam 
memperoleh pelayanan. 
Fasilitas yang ada di Rumah Sakit Islam Malahayati meliputi Peralatan 
Gawat Darurat yaitu penyediaan mobil ambulance, bank darah, defibrilator, dan 
ventilor. Peralatan Pencitraan Medis yaitu penyediaan CT scan, EEG, EKG, X-
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ray. Peralatan Bedah yaitu penyediaan autoclave, meja operasi, dan mesin 
anestesi. Peralatan Kebidanan yaitu penyediaan inkubator bayi, dan USG.3 
Adapun jumlah kamar jenis pelayanan rawat inap di RSIM berupa Kelas 
III (Laki-laki) berjumlah 34 kamar, Kelas III (Perempuan) berjumlah 27 kamar, 
Ruang Bersalin terdiri dari (VIP berjumlah 2 kamar, Kelas I berjumlah 2 kamar, 
Kelas II berjumlah 6 kamar, Kelas III berjumlah 19 kamar), Ruang Anak terdiri 
dari (Kelas II berjumlah 10 kamar, Kelas III berjumlah 12  kamar), Kelas  II 
berjumlah 24 kamar,  Kelas  I berjumlah 12 kamar, Kelas I Plus berjumlah 6 
kamar, VIP berjumlah 10 kamar, ICU berjumlah 6 kamar, Suite Room 
berjumlah 2 kamar, Perinatologi terdiri dari (NICU berjumlah 4 kamar, dan 
Kelas I berjumlah 29 kamar), R. Inap Psikiatri berjumlah 20 kamar. Data yang 
diperoleh dari Bidang Pelayanan, dimana saat ini jumlah tempat tidur yang ada 
di ruang rawat inap adalah sebanyak 225 tempat tidur, termasuk tempat tidur di 
ruang Haemodalisa dan ruang observasi Instalasi Gawat Darurat. Dengan jumlah 
pasien rawat inap yang semakin meningkat, maka jumlah tempat tidur sudah 
tidak mencukupi lagi. Kondisi sejumlah tempat tidur tersebut sudah selayaknya 
diperbaiki dan bahkan diganti karena usia pemakainnya sudah cukup lama. 
Meningkatnya permintaan pengguna jasa Rumah Sakit Islam Malahayati untuk 
memanfaatkan fasilitas rawat inap Kelas I Plus, VIP, dan Sweetroom, melebihi 
kapasitas kamar yang ada sehingga perlu dilakukan pembangunan ruangan rawat 
inap. 
Kualitas pelayanan sangat menentukan tingkat kepuasan pasien. 
Kepuasan merupakan tingkat perasaan dimana seseorang menyatakan hasil 
perbandingan atas kinerja jasa yang diterima dan yang diharapkan  Semakin 
tinggi kualitas pelayanan maka semakin  tinggi  pula  kepuasan yang diterima 
konsumen. Konsumen harus dipuaskan, sebab kalau mereka tidak puas akan 
meninggalkan perusahaan dan menjadi konsumen pesaing yang akan berakibat 
buruk bagi perkembangan perusahaan. Kualitas pelayanan menurut Para 
suruman et al ditentukan oleh 5 (lima) dimensi yaitu bukti langsung, kehandalan, 
daya tanggap, jaminan dan empati.  
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Tantangan yang dihadapi Rumah Sakit  adalah tantangan untuk dapat 
memenuhi kebutuhan masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan  
secara  optimal.  Rumah sakit ini dituntut untuk dapat merubah orientasi 
pelayanan yang sebelumnya konvensional menjadi pelayanan yang profesional. 
Pelayanan yang konvensional adalah pelayanan yang tidak berorientasi pada 
kepuasan pasien, Pelayanan yang tidak memperhatikan bahasa pelayanan, tanpa 
memberikan perhatian kepada pasien yang menyebabkan jasa yang ditawarkan 
kurang laku. 
Pihak pengelola Rumah sakit telah berupaya untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan, karena kualitas pelayanan yang diberikan menentukan 
tingkat  kepuasan  yang diperoleh pasien rawat inap. Selain itu rumah sakit ini 
juga  menerapkan tarif  jasa  kesehatan  yang bersaing dengan rumah. Karena 
biaya atau tarif yang harus dibayar pasien juga berkaitan dengan tingkat 
kepuasan  yang  akan  diterimanya.  Dengan demikian Rumah Sakit Malahayati 
selalu memperhatikan kualitas pelayanan dan menentukan biaya atau tarif yang 
sesuai dengan kemampuan pasien. Pada tahun-tahun terakhir ini Rumah sakit 
Malahayati mengalami perkembangan jumlah pasien khususnya pasien rawat 
inap yang fluktuatif. 
Peningkatan sarana dan prasarana Rumah Sakit juga perlu dilakukan 
untuk mencegah munculnya hambatan dalam pemberian pelayanan kesehatan 
yang berkualitas. Dengan peningkatan sarana dan prasarana diharapkan rumah 
sakit mampu mengantisipasi berbagai kendala teknis di lapangan yang dihadapi 
oleh pasien dalam mendapatkan pelayanan yang berkualitas. 
Rumah Sakit perlu mengetahui bagaimana cara melayani pasien yang 
lebih efekif dan efisien. Apabila pelayanan yang diterima oleh pasien sesuai 
dengan yang di harapkan maka pelayanan tersebut dapat dikatakan baik. Dalam 
mencapai tujuan pelayanan yang berorientasi pada kepuasan pasien maka perlu 
diperhatikan hal yang berperan penting dalam menentukan persepsi kualitas 
pasien antara lain meliputi fasilitas, tenaga medis dan tarif  Rumah Sakit.  
Dalam meningkatkan kualitas pelayanan jasa yang diberikan kepada 
konsumen, Rumah Sakit juga perlu mempertimbangkan mengenai harga 
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pelayanannya. Harga yang ditetapkan haruslah sesuai di mata konsumen, karena 
harga yang tidak sesuai atau terlalu mahal malah justru akan membuat 
konsumen pindah ke tempat lain. Karena itu harga yang ditetapkan pada 
umumnya terjangkau sesuai kemampuan ekonomi masyarakat setempat. 
Masyarakat berpikir bahwa Rumah Sakit yang diharapkan dapat memberikan 
pelayanan kesehatan yang mudah, harga yang sesuai, dan efisien. Harga yang 
mahal juga akan membuat pasien meningkatkan harapan terhadap kualitas 
layanan yang akan mereka terima semakin baik. Jika harapan tersebut tidak 
dapat dipenuhi oleh Rumah Sakit maka pasien akan kecewa lalu menimbulkan 
keluhan.  
Pihak Rumah Sakit perlu memberikan pelayanan sesuai dengan yang 
diharapkan pasien, dengan pelayanan yang sesuai maka harapan pasien terhadap 
pelayanan suatu jasa dapat terpenuhi atau bahkan melebihi harapannya, sehingga 
menimbulkan kepuasan dalam diri pasien. Rumah Sakit perlu mengetahui 
bagaimana cara melayani pasien yang efektif dan cepat. Pelayanan jasa telah 
berorientasi pada pasien karena ukuran persepsi kualitas bukan berada pada 
pandangan penyedia jasa kesehatan namun terletak pada diri pasien.Apabila 
pelayanan yang diterima oleh pasien sesuai dengan yang di harapkan maka 
pelayanan tersebut dapat dikatakan baik. Dalam mencapai tujuan pelayanan 
yang berorientasi pada kepuasan pasien maka perlu diperhatikan hal yang 
berperan penting dalam menentukan persepsi kualitas pasien antara lain meliputi 
fasilitas, peranan dokter, tenaga medis dan perawat. 
 Jika dilihat secara garis besar dan berdasarkan analisis data tentang 
penelitian terdahulu dengan penelitian yang saya teliti yaitu diharapkan dapat 
melanjutkan penelitian dengan menggunakan variabel-variabel lain diluar 
variabel-variabel yang telah diteliti agar memperoleh hasil penelitian yang lebih 
bervariatif yang berkaitan dengan kepuasan pasien.  Berdasarkan hasil analisis 
data yang dilakukan penulis terkaiti penelitian terdahulu dapat diketahui bahwa 
kualitas pelayanan dan fasilitas sangat berpengaruh terhadap kepuasan konsumen. 
Namun, berdasarkan kuesioner butir pernyataan kualitas pelayanan pada 
Responsiveness (ketanggapan) yaitu perawat siap dan sigap dalam melayani 
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pasien mendapatkan skor rata-rata 3,20 yang dimana adalah skor paling rendah 
diantara butir penyataan kualitas pelayanan lainnya. Oleh karena itu, penulis 
menyarankan untuk kualitas pelayanan mengenai responsiveness (ketanggapan) 
pihak rumah sakit lebih meningkatkan ketanggapan perawat maupun tugas medis 
yang bertugas dalam melayani pasien sehingga pasien yang memerlukan bantuan 
dapat ditangani dengan cepat. Sedangkan untuk variabel fasilitas, baik atau 
buruknya fasilitas yang ada di rumah sakit akan tetap tidak berpengaruh pada 
kepuasan pasien, karena semakin buruk fasilitas maka semakin rendah kepuasan 
pasien. 
Selain meningkatkan kualitas pelayanan jasa yang diberikan kepada 
konsumen, Rumah Sakit juga perlu memikirkan tentang harga pelayanannya. 
Harga yang ditetapkan haruslah tepat atau sesuai di mata konsumen, karena harga 
yang tidak sesuai atau terlalu mahal malah justru akan membuat konsumen 
pindah ke pelayanan kesehatan lain. Rumah Sakit merupakan penyedia layanan 
kesehatan yang menjadi pilihan masyarakat, Khususnya masyarakat menengah ke 
atas.Karena itu harga yang ditetapkan pada umumnya terjangkau sesuai 
kemampuan ekonomi masyarakat setempat. Masyarakat berpikir bahwa Rumah 
Sakit yang diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan yang mudah, 
murah, dan efisien. Apabila harga terlalu mahal maka banyak pasien yang akan 
mengeluh. Harga yang mahal juga akan membuat pasien meningkatkan harapan 
terhadap kualitas layanan yang akan mereka terima semakin baik. Jika harapan 
tersebut tidak dapat dipenuhi oleh rumah sakit maka pasien akan kecewa lalu 
menimbulkan keluhan. 
Memberikan pelayanan dengan kualitas terbaik, bukanlah sesuatu yang 
mudah bagi pengelola rumah sakit karena pelayanan yang diberikan oleh rumah 
sakit menyangkut kualitas hidup para pasiennya sehingga bila terjadi kesalahan 
dalam tindakan medis dapat berdampak buruk bagi pasien. Dampak tersebut 
dapat berupa sakit pasien bertambah parah, kecacatan bahkan kematian.
2
 
                                                 
2
 J. John, Patient Satisfaction: The Impact of Past Exdperience (JHCM: JHCM.Vol 
12.No. 3. pp 56-64, 1992). hal. 68 
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Layanan kesehatan yang diberikan rumah sakit adalah jasa seperti 
lazimnya yang dihasilkan suatu industri khususnya industri jasa. Rumah sakit 




Data jumlah pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Malahayati bulan 
Januari 2015 sampai dengan bulan Juni 2019 adalah sebagai berikut: 
Table 1.1  




Baru Lama Total 
2015 5.102 15.728 20.830 
2016 3.941 15.919 19.860 
2017 4.350 16.097 20.447 
2018 4.254 15.436 19.690 
2019 6.394 13.976 20.370 
Jumlah 24.041 77.156 118.787 
Sumber: data arsip RS Islam Malahayati, 2015 - 2019 
Dari data jumlah pasien RSIM  terlihat jumlah pasien berfluktuasi. Hal 
tersebut menunjukkan perubahan baik peningkatan maupun penurunan jumlah 
pasien, baik pasien yang baru pertama kali datang maupun  pasien lama di 
RSIM. 
Berdasarkan tabel 1.1 di atas data jumlah pasien baru dan lama rawat 
inap RSIM berfluktuasi. Dari tahun 2015 sampai tahun 2019 jumlah pasien yang 
baru jumlahnya berfluktuasi. Pada tahun 2015 jumlah pasien baru 5.102 orang, 
kemudian pada tahun 2016 pasien baru menurun menjadi 3.941 orang, kemudia 
pada tahun 2017 pasien baru meningkat menjdai 4.350 orang. Pada tahun 2018 
jumlah pasien mengalami penurunan menjadi 4.254, kemudian pada tahun 2019 
pasien baru mengalami peningkatan yang sangat signifikan menjadi 24.041. Hal 
                                                 
3
 Benyamin Lumenta, Hospital: Citra, Peran dan Fungsi-fungsi, (Yogyakarta: Kanisius, 
1989), hal. 20 
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tersebut menunjukkan perubahan baik peningkatan maupun penurunan jumlah 
pasien, baik pasien yang baru pertama kali datang maupun  pasien lama di 
RSIM. 
Sementara kualitas pelayanan dirumah sakit sangat menentukan 
kepuasan pasien pada saat berobat, baik rawat inap maupun yang tidak rawat 
inap. Dari uraian diatas di sampaikan bahwa pelayanan yang dapat memberikan 
kepuasan bagi pasien apabila harapan sama dengan kenyataan yang diterima 
pasien. Berkenaan dengan itu sangat penting untuk melakukan penelitian tentang 
kualitas pelayanan disebuah rumah sakit. 
Table 1.2 
Tabel Data Jumlah Kualitas Pelayanan dan Fasilitas RS Malahayati 
No Pelayanan dan Fasilitas 2015 2016 2017 2018 2019 
1. Kemudahan proses pendaftaran pasien 15% 10% 8% 6% 3% 
2. Kebersihan lingkungan 13% 7% 8% 3% 1% 
3. Perhatian dokter, perawat 
secaraindividual kepadapasien 
10% 10% 7% 3% 2% 
4. Menu makanan pasien 16% 12% 14% 3% 3% 
5. Ketepatan jadwal, pemeriksaan dokter, 
dan perawat 
2% 4% 7% 8% 5% 
6. Kemampuan dokter, perawat 
dalammenangani keluhan Pasien 
8% 9% 6% 6% 4% 
7. Perawatnya kurang ramah 18% 12% 10% 7% 5% 
8. Kebersihan kamar mandi 8% 7% 7% 5% 5% 
Jumlah 90 90% 71% 67% 41% 
Sumber: data arsip RS Malahayati, 2015 – 2019 
Berdasarkan tabel 1.2 di atas data jumlah kualitas pelayanan dan fasilitas 
RS Islam Malahayati mengalami fluktuasi. Pada tahun 2015 sampai tahun 2019 
kemudahan proses pendaftaran pasien mengalami peningkatan setiap tahunnya. 
Pada tahun 2015 sampai 2019 kebersihan lingkungan RSIM semakin menurun. 
Pada tahun 2015 sampai 2019 perhatian dokter perawat secara individual kepada 
pasien semakin menurun dari tahun 2017. Dari tahun 2015 sampai 2019 menu 
makanan pasien menurun. Dari tahun 2015 sampai 2019 ketepatan jadwal, 
pemeriksaan dokter, dan perawat mengalami fluktuasi. Dari tahun 2015 sampai 
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2019 Kemampuan dokter, perawat dalam menangani keluhan Pasien mengalami 
fluktuasi. Dari tahun 2015-2019 perawatnya kurang ramah dan Kebersihan 
kamar mandi mengalami penurunan. 
Tabel di atas menunjukkan semakin meningkatnya jumlah keluhan 
atau komplain pasien rawat inap terhadap kinerja pelayanan RSIM. Hal ini 
jika dibiarkan dapat menurunkan kepuasan dan minat beli (keinginan 
menggunakan jasa lagi) pasein rawat inap, yang selanjutnya berdampak 
negatif bagi kemajuan dan perkembangan rumah sakit tersebut. 
Tabel 1 .  3 
Perbandingan Harga Tipe-Tipe Kamar Rawat Inap di Rs 
Islam Malahayati dan RSU Martha Friska 
 
Tabel 1 .  4 
 Tabel Kepuasan Pasien Rawat Inap dari Kotak Saran pada Tahun 
 2015 – 2019 
Jenis Pelayanan Jumlah 
Pasien 
Merasa Puas Merasa Tidak Puas 
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 



















SUPER VIP Rp. 545.000 Rp. 600.000 
VIP Rp. 495.000 Rp. 500.000 
KELAS 1 Rp. 345.000 Rp. 400.000 
KELAS 2 Rp. 320.000 Rp. 200.000 
KELAS 3 Rp. 245.000 Rp. 100.000 





365 50 58 60 63 65 16 15 14 10 14 
Pelayanan dan 
pembayaran 
480 82 84 85 87 89 6 13 10 15 9 
Pelayanan IGD 519 80 85 90 95 99 5 10 16 20 19 
Pelayanan makanan 508 74 
 
88 70 100 89 14 10 15 18 30 
Sumber: data arsip RS Islam Malahayati, 2015 – 2019 
Kemudian tabel dibawah ini menampilkan keluh-kesah atau 
ketidaksenangan masyarakat terhadap Jasa rumah sakit, akan tetapi secara 
keutuhan keluhan pasien. Data jumlah keluhan pasien rawat inap Rumah Sakit 
Malahayati dari tahun 2015 sampai 2019 seperti dibawah ini: 
Tabel 1.5 





Sumber: data arsip RS Islam Mahayati, 2015 - 2019 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa jumlah keluh-kesah pasien rawat 
inap condong mengalami penurunan. Apakah penurunan jumlah  keluhan  pasien  
rawat inap berkaitan dengan meningkatnya kepuasan pasien rawat inap atas 
kualitas pelayanan, harga dan fasilitas yang merekaterima. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah, maka permasalahan 
yang dirumuskan adalah sebagai berikut : 
1. Bagaimana pengaruh kualitas pelayanan terhadap minat pasien rawat 
inap pada Rs Islam Malahayati? 
2. Bagaimana pengaruh fasilitas terhadap minat pasien rawat inap pada Rs 
Islam Malahayati? 








3. Bagaimana pengaruh nilai tarif terhadap minat pasien rawat inap pada 
Rs Islam Malahayati? 
4. Bagaimana kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien 
rawat inap di Rs  Islam Malahayati 
5. Bagaimana  fasilitas berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap 
di Rs Islam Malahayati 
6. Bagaimana nilai tarif berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap 
pada Rs Islam Malahayati? 
7. Bagaimana minat pasien berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat 
inap pada Rs Islam Malahayati? 
8. Bagaimana kualitas pelayanan berpengaruh terhadap minat pasien 
melalui kepuasan pasien rawat inap pada Rs Islam Malahayati? 
9. Bagaimana fasilitas berpengaruh terhadap minat pasien melalui 
kepuasan pasien di rawat inap pada Rs Islam Malahayati? 
10. Bagaimana nilai tarif berpengaruh terhadap minat pasien melalui 
kepuasan pasien di rawat inap pada Rs Islam Malahayati? 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan perumusan masalah yang telah ditentukan, penelitian ini  
mempunyai tujuan sebagai berikut :  
1. Untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan terhadap minat 
pasien rawat inap pada Rs Islam Malahayati 
2. Untuk menganalisis pengaruh fasilitas terhadap minat pasien rawat 
inap pada Rs Islam Malahayati 
3. Untuk menganalisis pengaruh nilai tarif terhadap minat pasien rawat 
inap pada Rs Islam Malahayati 
4. Untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan 
pasien rawat inap di Rs  Islam Malahayati 
5. Untuk menganalisis pengaruh fasilitas terhadap kepuasan pasien 
rawat inap di Rs Islam Malahayati 
6. Untuk menganalisis pengaruh nilai tarif terhadap kepuasan pasien 
rawat inap pada Rs Islam Malahayati 
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7. Untuk menganalisis pengaruh minat pasien terhadap kepuasan pasien 
rawat inap pada Rs Islam Malahayati 
8. Untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan terhadap minat 
pasien melalui kepuasan pasien rawat inap pada Rs Islam Malahayati 
9. Untuk menganalisis pengaruh fasilitas terhadap minat pasien melalui 
kepuasan pasien di rawat inap pada Rs Islam Malahayati 
10. Untuk menganalisis pengaruh nilai tarif terhadap minat pasien melalui 
kepuasan pasien di rawat inap pada Rs Islam Malahayati? 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun kegunaan yang ingin dikemukakan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut:  
1. Bagi Penulis, yaitu hasil penelitian ini diharapkan menjadi sarana 
mempraktekkan teori-teori selama di bangku kuliah. 
2. Bagi Universitas Islam Negeri Sumatera Utara, yaitu hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi referensi penelitian  yang  sejenis. 
3. Bagi Rumah Sakit, yaitu penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan 
dan bahan pertimbangan dalam rangka menentukan strategi 
pengambilan keputusan mengenai kinerja pelayanan terhadap kepuasan 
pasien terutama pihak-pihak Rumah Sakit harus memperhatikan hal-hal 
apa saja yang dianggap penting oleh pasien, yang pada akhirnya dapat 
mendorong Rumah Sakit kearah perkembangan dan kemajuan. 
E.  Sistematika Pembahasan 
Penelitian ini ditulis sebagai karya ilmiah berbentuk tesis yang terdiri dari 5 
bab, dengan sistematika pembahasan sebagai berikut: 
BAB I : Pendahuluan. Bab ini menguraikan latar belakang masalah,   
identifikasi masalah, batasan masalah, rumusan masalah, tujuan 
penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika pembahasan. 
BAB II  :  Kajian pustaka. Bab ini menjelaskan tentang kajian teori tentang 
kualitas pelayanan, fasilitas, nilai tarif, minat pasien dan 
kepuasan pasien. Pada bab ini juga diuraikan tentang penelitian 
terdahulu, kerangka pemikiran dan hipotesis penelitian. 
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BAB III : Metode penelitian. Bab ini akan menjelaskan jenis penelitian,   
lokasi dan waktu penelitian, populasi dan sampel penelitian, 
sumber data  penelitian, definisi operasional, alat dan teknik 
pengumpulan data serta teknik analisis data. 
BAB IV : Hasil dan pembahasan. Bab ini berisi tentang uraian gambaran 
umum objek penelitian, deskriptif data penelitian, analisis data 
penelitian serta pembahasan pengaruh kualitas pelayanan, 
fasilitas serta nilai tarif melalui minat pasien terhadap kepuasan 
pasien. 
BAB V :   Penutup. Bab ini berisi tentang kesimpulan dari hasil analisis serta 







Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan, 
fasilitas, nilai tarif terhadap minat pasien terhadap kepuasan pasien pada RSI. 
Malahayati Medan. Berdasarkan analisis data dan pembahasan, ada beberapa hal 
yang dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Kualitas pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 
pasien artinya semakin tinggi kualitas pelayanan, maka akan diikuti 
dengan peningkatan kepuasan pasien ataupun sebaliknya. Hal ini berarti 
adanya kualitas pelayanan yang optimal, maka kepuasan pasien akan 
tercipta dengan sendirinya. 
2. Fasilitas pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 
pasien artinya persepsi pasien terhadap ketersediaan fasilitas lengkap 
akan semakin tinggi akan diikuti dengan peningkatan kepuasan pasien. 
Hal ini berarti fasilitas pelayanan yang lengkap tersedia dan dapat 
diperoleh manfaatnya oleh pasien maka akan menciptakan kepuasan 
pasien dengan sendirinya. 
3. Nilai tarif berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien 
artinya ataupun rendah nilai tarif (harga) yang ditawarkan RSI. 
Malahayati akan berpengaruh terhadap kepuasan pasien.  
4. Kepuasan pasien berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat 
pasien artinya tinggi ataupun rendah kepuasan yang dirasakan pasien 
pada perobatan sebelumnya akan berpengaruh terhadap minat pasien 
untuk menjalani perawatan/perobatan selanjutnya.  
5. Kualitas pelayanan, fasilitas dan nilai tarif terhadap minat pasien melalui 
kepuasan pasien berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat 
pasien artinya, semakin tinggi kualitas pelayanan, maka akan diikuti 
dengan peningkatan minat pasien ataupun sebaliknya. Hal ini berarti 
adanya kualitas pelayanan yang optimal, maka akan meningkatkan minat 
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pasien dengan sendirinya. 
6. Fasilitas pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat 
pasien artinya, persepsi pasien terhadap ketersediaan fasilitas lengkap 
yang semakin canggih dan lengkap akan diikuti dengan peningkatan 
minat pasien. Hal ini berarti fasilitas pelayanan yang lengkap tersedia dan 
dapat diperoleh manfaatnya oleh pasien maka akan menciptakan minat 
pasien dengan sendirinya. 
7. Nilai tarif berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat pasien 
artinya, tinggi ataupun rendah nilai tarif (harga) yang ditawarkan RSI. 
Malahayati Medan akan berpengaruh terhadap minat pasien untuk 
menjalani perawatan atau perobatan. 
8. Kualitas Pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap minat 
pasien melalui kepuasan pasien, artinya semakin tinggi kualitas 
pelayanan, maka akan diikuti dengan peningkatan minat pasien ataupun 
sebaliknya. Hal ini berarti adanya kualitas pelayanan yang optimal, maka 
akan meningkatkan minat pasien dengan sendirinya.  
9. Fasilitas pelayanan berpengaruh positif terhadap minat pasien melalui 
kepuasan pasien artinya persepsi pasien terhadap ketersediaan fasilitas 
lengkap akan semakin tinggi akan diikuti dengan peningkatan kepuasan 
pasien. Hal ini berarti fasilitas pelayanan yang lengkap tersedia dan dapat 
diperoleh manfaatnya oleh pasien maka akan menciptakan kepuasan 
pasien dengan sendirinya. 
10. Nilai tarif berpengaruh terhadap minat pasien melalui kepuasan pasien 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien, artinya 
tinggi ataupun rendah nilai tarif (harga) yang ditawarkan RSI. Malahayati 




Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti mengemukakan 
beberapa saran sebagai berikut: 
1. Bagi Peneliti selanjutnya.  
Peneliti selanjutnya harus memperhatikan beberapa aspek penting lain 
diluar dari variabel dalam penelitian ini mengembangkan dan lebih 
menyempurnakan penelitian ini, yaitu : 
a. Menambahkan variabel lain dalam penelitian ini beserta 
pengukuran dengan metode yang lebih akurat jika diperlukan 
b. Variabel dan indikator sesuai dengan penelitian yang diperoleh 
dengan keadaan yang sebenarnya (objektif) 
c. Dalam menentukan teknik penetuan sampel dan pengambilan 
sampel yang sesuai dengan kebutuhan penelitian, harus 
memperoleh data yang valid dan reliabel yang sesuai dengan 
kebutuhan penelitian 
2. Bagi RSI. Malahayati Medan 
a. Ditinjau dari kualitas pelayanan dan fasilitas yang tersedia, RSI. 
Malahayati  perlu melakukan perbaikan tampilan secara fisik yaitu 
gedung, kamar pasien dan berbagai sarana dan prasarana serta daya 
tanggap dari perawat/pekerja dalam memperbaiki keluhan pasien 
dengan baik. 
b. Ditinjau dari nilai tarif (harga), RSI. Malahayati Medan perlu 
memperhatikan penawaran tarif operasional rawat inap sesuai 
aturan Kementerian Kesehatan agar dapat mendukung minat dan 
pelayanan yang diberikan kepada pasien, pemberian layanan yang 
baik dan kompetitif dalam menawarkan nilai tarif (harga) yang 
relevan dengan keinginan pasien yang berkunjung. 
c. Ditinjau dari kepuasan pasien terhadap RSI. Malahayati Medan 
dalam menangani keluhan dan permintaan pasien harus diikuti 
dengan survey kepuasan pelanggan. RSI. Malahayati Medan perlu 
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menerapkan Lost Customer Analysis (LCA) dimana Manajemen 
RSI. Malahayati Medan meminta pendapat dari pasien untuk 
melakukan perbaikkan dari penyebab ketidakpuasan pasien. 
d. Ditinjau dari minat pasien, RSI. Malahayati Medan perlu lebih 
dalam mengetahui keinginan, kemauaan dan kebutuhan pasien 
yang datang berkunjung, agar tercipta hubungan jangka panjang 
dan tidak dapat dipisahkan serta kekal terhadap kompetitor dari 
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Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan, Fasilitas  Dan Nilai Tarif Terhadap 
Minat Pasien Melalui Kepuasan Pasien Rawat Inap Dirumah Sakit Islam 
Malahayati 
Dengan Hormat, 
Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir di UINSU, Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
Islam, kosentrasi Akuntansi diperlukan dukungan dari Bapak/Ibu/sdr/i untuk 
bersedia mengisi kuesioner ini. Informasi yang Bapak/Ibu/sdr/i yang berikan 
dijamin kerahasiaannya. Kuesioner ini hanya digunakan untuk penelitian dan 
kepentingan akademik. Atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima 
kasih. 
Nama : Rafia Hafni Harahap 
NIM : 3004183027 
PETUNJUK PENGISIAN BAGIAN A 
Mohon diisi titik-titik pada tempat yang sudah disediakan dan mohon berilah 
tanda silang (x) pada salah satu jawaban pertanyaan berikut dengan jawaban anda 
yang sesuai keadaan sebenarnya, atau penjelasan di atas pada titik-titik yang telah 
disediakan. 
Identitas Responden : 
1. Nama  :……………………………………….. 
2. Jenis Kelamin   :  Laki-laki 
Perempuan 
3. Umur……………………………. tahun 
4. Pekerjaan             :  Pelajar/Mahasiswa  
      Pegawai Negeri  





5. Lama menjalani rawat inap : 1 hari 
2 hari 
3 hari 





Pada bagian ini anda diharapkan memilih/mengisi setiap kolom berdasarkan 
penilaian anda. Terdapat 5 (lima) alternatif jawaban: 
SS (Sangat Setuju)  : Bobot 5 
S (Setuju)   : Bobot 4 
KS (Kurang Setuju)  : Bobot 3 
TS (Tidak Setuju)  : Bobot 2 
STS (Sangat Tidak Setuju) : Bobot 1 
Berilah tanda silang (x) pada kolom jawaban yang sesuai dengan jawaban anda. 
Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban unuk satu pernyataan. Sangat 
diharapkan agar anda menjawab/mengisi semua pernyataan yang disediakan. 
A. Kualitas Pelayanan 
No Pernyataan SS S KS TS STS 
Tangible (Bukti Langsung/Berwujud) 
  1 Bangunan RSI Malahayati 
terlihat indah dan bersih 
     
2 Ruang rawat inap tertata rapi, 
bersih dan nyaman 




Tenaga medis dan karyawan 
berpenampilan rapi dan 
bersih 
     
4 Kamar mandi dan WC di 
ruang perawatan bersih 
     
5 Lokasi parkir terlihat rapi, 
bersih dan memadai 
     
6 Kelengkapan peralatan 
medis yang dipakai telah 
memadai 
     
Realiability (kehandalan) 
1 Tenaga medis (dokter, 
perawat) memberikan 
pelayanan teliti, hati-hati dan 
tepat waktu sesuai yang 
dijanjikan 




2 Perawat memberitahu jenis 
penyakit, memberitahu cara 
perawatan dan cara minum 
Obat 
     
3 Perawat menerangkan 
tindakan yang dilakukan 
     
4 Tenaga non medis non medis 
(pendaftaran, kasir dan cs) 
melayani dengan teliti 
     
5 Petugas farmasi menjelaskan 
penggunaan resep obat dengan 
jelas kepada anda 
     
6 Petugas medis (perawat, 
farmasi) dan non medis selalu 
ditempat 
     
Responsiveness (ketanggapan) 
1 Perawat siap dan sigap dalam 
melayani pasien 
     
2 Perawat bersedia menanggapi 
keluhan pasien 
     
3 Perawat melakukan tindakan 
secara tepat dan sesuai 
prosedur 
     
4 Pasien membutuhkan waktu 
yang cepat untuk 
mendapatkan pelayanan 
dokter 
     
5 Dokter selalu menayakan 
gejala dan riwayat penyakit 
anda sebelum melakukan 
pemeriksaan 
     
6 Pengambilan hasil 
penunjang medis (hasil lab, 
penebusan obat) 
membutuhkan waktu yang 
cepat 





1 Dokter mempunyai 
kemampuan dan pengetahuan 
dalam menetapkan diagnosa 
penyakit anda cukup baik, 
sehingga mampu menjawab 
setiap pertanyaan pasien 
secara meyakinkan 
     
2 Tenaga medis menyediakan 
obat-obatan / alat-alat medis 
yang lengkap 
     
3 Tenaga medis mempunyai 
catatan medis pasien 
     
4 Dokter dan perawat berhati-
hati  dalam melaksanakan 
pekerjaannya 
     
5 Pasien yang datang di layani 
dengan baik dan ramah 
     
6 Dokter menjelaskan secara 
jelas terhadap 
tindakan/penanganan/terapi 
sakit yang anda derita 
     
Emphaty (Empati) 
  1 Dokter mendengarkan 
keluhan tentang penyakit 
yang anda derita serta 
memberikan jalan keluar 
dalam konsultasi 
     
2 Perawat memberikan 
pelayanan sesuai dengan 
keinginan dan memahami 
kebutuhan pasien 
     
3 Petugas gizi memahami dan 
memperhatikan variasi 
makanan setiap hari 
     
4 Tenaga medis memberikan 
perhatian kepada anda dengan 
baik 
     
5 Dokter memberikan 
keterangan penyakit anda 
tanpa diminta 
     
6 Pelayanan tidak membeda-
bedakan antara pasien 






No Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Ruang tunggu dan toilet yang 
disediakan bersih dan nyaman 
     
2 Memiliki alat-alat medis yang 
  Lengkap 
     
3 RSI Malahayati memiliki 
papan petunjuk yang jelas 
     
4 Warna cat dinding/bangunan 
yang digunakan membuat 
rileks dan nyaman 
     
5 Tersedia peringatan untuk 
menjaga kebersihan 
     
6 Tersedia stop kontak listrik 
atau power supply 
     
 
C. Nilai Tarif (Harga) 
No Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Apakah nilai tarif produk sesuai 
dengan hasil yang di inginkan 
     
2 Tarif yang di tetapkan sesuai 
dengan pelayanan, fasilitas yang 
diberikan oleh pihak perusahaan 
kepada anda 
     
3 Apakah lama perawatan pasien 
mempengaruhi dalam nilai tarif 
di rumah sakit ini 
     
4 Nilai tarif yang ditawarkan RSI 
Malahayati sesuai dengan 
manfaat yang diterima oleh 
pasien 
     
5.  Nilai tarif yang ditawarkan RSI 
Malahayati terjangkau oleh daya 
beli pasien 
     
 
D. Minat Pasien 
No Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Apabila anda terserang 
penyakit apakah anda berminat 
untuk kembali memilih rumah 





2 Apakah anda akan 
menyarankan orang lain untuk 
kembali memilih rumah sakit 
ini 
     
3 Apakah anda akan 
menceritakan kepada 
teman/keluarga anda tentang 
mutu pelayanan rs Malahayati 
     
4 Apabila suatu saat anda 
membutuhkan pelayanan 
kesehatan, apakah anda akan 
berminat untuk kembali dan 
memanfaatkan pelayanan 
rawat inap di RSI Malahayati 
     
5 Saya akan menyatakan hal-hal 
positif mengenai pelayanan, 
fasilitas yang pernah saya 
rasakan kepada teman-teman 
     
6 Saya akan memilih RSI 
Malahayati pada masa akan 
datang 
     
 
E. Kepuasan Konsumen (Pasien) 
No Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Anda merasa puas dengan 
pelayanan yang diberikan 
oleh petugas RSI 
Malahayati 
     
2 Saya merasa puas 
menggunakan jasa RSI 
Malahayati dengan 
petugas yang cepat dalam 
menyelesaikan tugas 
     
3 Anda merasa puas dengan 
pengetahuan dan 
keterampilan petugas RSI 
Malahayati 
     
4 Anda merasa puas dengan 
respon dan tanggapan 
petugas RSI Malahayati 








     
6  Jika anda puas dan akan     
kembali menggunakan 
jasa RSI Malahayati 
apabila anda terserang 
penyakit 
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